







































































































Moderatore: Prof. Paolo Procaccianti, Professore Ordinario, già Direttore Istituto Medicina Legale 
Università di Palermo 
 
ore 14.00   Indirizzi di saluto e presentazione del corso 
Direttore Generale ASST Crema: dottor Luigi Ablondi 
Direttore Sanitario ASST Crema: dottoressa Ermanna Derelli 
 
ore 15.00  “Presentazione dell'ASST-Crema – monitoraggio, prevenzione e gestione del rischio sanitario” 
Dr. Roberto Sfogliarini - Direttore Medico dei Presidi ASST Crema 
 
ore 16:00   “Buone pratiche clinico-assistenziali e raccomandazioni previste dalle linee guida. L'obbligo di 
comunicazione all’esercente la professione sanitaria del giudizio basato sulla sua responsabilità. Il riscontro 
diagnostico” 
Prof.re Riccardo Zoia - Direttore Scuola di Specializzazione in Medicina Legale e delle Assicurazioni dell’Università 
di Milano 
 
ore 16:30   “La responsabilità penale dell'esercente la professione sanitaria” 
Dr. Antonio Angelo Chiappani: Procuratore della Repubblica - Tribunale di Lecco 
 
ore 17:00   “Responsabilità civile della struttura e dell'esercente la professione sanitaria” 
Dr.ssa Irene Formaggia -  Presidente sezione Corte Appello Milano 
 
ore 17:30   “Responsabilità amministrativa e aspetti assicurativi introdotti dalla Legge Gelli” 
Avv. Maria Leonardo - Legale ASST Crema 
 
ore 17:45   Discussione e conclusioni 
 





dopo  lla  Legge  n..24//2017  
"Legge  Gell ll ii"  
 
ISCRIZIONI 
Interni:  sull’Intranet aziendale – Portale del Personale 
Esterni: inviare la scheda di iscrizione a formazione@asst-crema.it oppure via fax al n. 0373/280550 
 
Martedìì   17  Ottobre  2017  
dalle ore 14:00 alle 18:00  
Sala Polenghi Ospedale Maggiore di Crema 
 
 
Il convegno è accreditato ECM: 2,8 crediti  
Non  è  previsto il riconoscimento orario 





SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 
Da trasmettere alla  U.O. Formazione ASST di Crema – Largo Ugo Dossena n.2 – Crema  
Fax: 0373 – 280550 e-mail:  formazione@asst-crema.it 
 
 
■  DATI DEL PARTECIPANTE 
 
 
Cognome e  Nome__________________________________________________________  
 
Luogo e data di nascita______________________________________________________  
 










Disciplina (specificare solo per i dirigenti medici)_________________________________   
  
 
■ ORGANIZZAZIONE / ENTE DI APPARTENENZA 
  
Denominazione Azienda di appartenenza_______________________________________ 
 
□ dipendente    □ convenzionato      □ libero professionista        □ senza occupazione          
 
 
Autorizzo l’Ufficio Formazione dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Crema (ASST di Crema) al trattamento dei dati 
personali al solo scopo organizzativo, ai sensi del D. Lgs. 196/03. 
 
 
Data ________________________________________ Firma________________________________ 
 
 
